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AN INVESTIGATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH FAILURE 
    OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY
               FOR URETERAL CALCULI 
 SUSUMU KAGEYAMA, Shinji  HIRAI and Yoshihito  HIGASHI 
       From the Department of Urology, Ijinkai Takeda GeneralHospital
   In this study, we attempted to determine which patients with ureteral calculi are likely to have an 
unsuccessful outcome for extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). The records of 388 patients 
with ureteral calculi treated with ESWL at Ijinkai Takeda General Hospital between January 1997 and 
December 1998 were retrospectively reviewed. Three hundred seventeen patients had been treated 
with ESWL alone (single session 156, multiphe sessions 161) and 71 with transurethral uretero-
lithotripsy (TUL) due to failure of ESWL. We compared these two groups by multivariate logistic 
regression analysis, which revealed that  (I) middle and lower ureteral calculi, (2) stones >8 mm, (3) 
moderate to severe hydronephrosis and (4) failure of the first session ESWL were factors associated 
with poor outcome of ESWL. Although each predictive value of these factors was relatively low 
(29.6-38.6%), the rate of failure of ESWL was 85.0% when patients had all four factors. We therefore 
recommend an early change in treatment modality to TUL for patients with ureteral calculi when all 
four risk factors listed above are present. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  371-376, 2000) 
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緒 言
臨床的 に自然排石不可能 と考 えられる尿管結石に対
して 体 外衝 撃 波 結 石 破 砕 術(extracorporealshock
wavelithotripsy,以下ESWL)は 治療 の第一選択 と
して多 くの泌尿器科 医が認め るところ となっている.
その治療効果の良 さと低侵襲性か ら手軽 に用い られて
お り,外 来治療 も可能 となってい る.し か しなが ら,
一部 にはESWL単 独 ではなかなか破砕 されず,経 尿
道 的尿管結 石砕石術(以 下TUL)な どのほかの治療
手段が必要 となる症例 もあ り,無 効 なESWLを 施行
し続ける ことはいたず らに患者の病悩期 間を延長する
ばか りでな く,医 療費の増大や患 者の社会的損失につ
ながる場合 もあ りうる.最 近の医療 に課せ られた 目標
の ひとつには治療期 間の短縮,経 費の削減があ り,こ
れ を目指 す にはまず,ESWL治 療 の成 否 にかかわる
分析 が必要 とされる.
医仁 会武 田総合病 院で はESWLを わが国の医療機
関の なかで も早期 に導入 し,こ れ まで に約8,000例,
24,000セッシ ョンにおよぶ治療 を行 ってきた.こ の経








院泌尿器科 において尿管結石に対 し入 院加療 を行 った
患者544例の うち,腎 孟へ のpushbackを先 行 しな
い.い わ ゆるinsituESWLで治療 を開始 した388例
を対 象 とした.
各 症例 にお い て診 療 録 か ら,年 齢,性 別,body
massindex(以下BMI:体 重(kg)/身長(m)2),患
側,尿 管部位(Ul=上 部,U2:中 部,U3:下 部),
結石 数,結 石サ イズ(長 径(mm),結 石 が複数 の場
合 は最大 の ものの長径),治 療前 の水腎症 の程度,結
石の既往,患 側尿 管の切石術の既往,初 回ESWL時
の照準の難易度,初 回ESWLの 破砕効果,治 療 日数
を調べ た.な お水腎症 の程度 は,軽 度:超 音波断層 法
において腎孟の拡張のみが確認で き腎実質の厚みがほ
ぼ正常 で,DIPで は腎孟の拡張 ・腎杯 の鈍化 はある
が腎乳頭 の識別が可能な もの,中 等度:超 音波断層法















傾向が認め られない場合 をESWL無 効例 と し,こ れ
らに対 して は全例TULを 行 った.
当科 にお ける治療方針 は,1)排 石 までの期 間 を短
縮 し合併症 に迅速に対応す るため,ま た治療 中に追跡
不能 となることを防 ぐため入 院で加療,2)ESWLの
効果判 定は治療翌 日または翌 々 日にKUBと 超音 波
断層法で行 う,3)追 加 セ ッシ ョンは前 回治療 の2～
3日後 に行 う,4)下 部尿管結石 は連 日治療が可 能,
5)3セ ッシ ョンのESWLで 無効 な ら腎孟 へのpush
backを試 みる,6)以 上の治療で無効の場合TULを
行 う,を 原則 と した.衝 撃波 治療装置 はEDAPLT-
OlおよびDornierLithotriptorU-50を使用 した.




































































'P値 ,上 段;ESWL有 効 群vsESWL無 効 群,中 段;単 回有 効 群vsESWL無 効 群,下 段;複 数 回有 効 群vsESWL無 効 群.
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ESWL有 効 群)とESWLで は排 石 に至 らずTUL
の追加 を要 した群(以 下ESWL無 効群)と に分け比
較検 討 した.ESWL有 効 群 で は さ らに1回 の セ ッ
シ ョンで排石 した単回有効群 と2回 以上のセ ッシ ョン
で排石 した複数回有効群 のサ ブグループに分類 し,こ
れ らもESWL無 効群 に対 して比較 した.単 変量解析
の有意差 検定で はt一検定 また はヵ イニ乗検定 を,多




全症例388例の うちESWL有 効群 は317例(81.7%)
で,う ち単 回有効群 は156例(40。2%),複数 回有効群




差 は認 めなかった.性 別,BMIに つ いて も同 じ く有
意差 はなかった.た だ し,BMIが 大 きくなる ととも
にESWL有 効例の割合 が低下す る傾向にあった.
(2)治療 対 象結 石 の 状態 お よ び結 石 に関 す る既 往
(Tablel)
患側,結 石の数,結 石の既往 および患側尿管 の切石
術 歴 は有 意差 を認 め なかった.一 方,尿 管 部位 で は
ESWL無 効群に 中下部尿管結 石が多 く両群 の間に有
意差 を認 めた(p〈0.001)、結石の大 きさではESWL
有 効 群 が7.5±3.6mmに 対 しESWL無 効 群 が
lL8±5.5mmと有意 に大 きか った(p<O.OO1),ま
た,水 腎症の程度 ではESWL無 効群 に比べ有効群 の
方が軽度 のものが多かった(p<0.001).
(3)尿管部位 と結石 の大 きさに よる検討
結 石の大 きさを4mmご とに分 け,治 療結果 の内





















































有 効群 が54例(98.2%),無効 群 が1例(1,8%)で




24例(52.2%)で結 石 の 大 き さ が 増 す と と も に
ESWL成 功率が低下 した.尿 管部位 別に見 ると上部
尿 管では結石 の大 きさが13mm以 上になる と,ま た
中下部尿管では9mm以 上になるとESWL単 独 では
治療不可能な症例が多 くなる傾向にあった.
(4)初回ESWL時 の照準の難易度,初 回治療効果,
治療 回数お よび治療 日数(Tablc2)
ESWL有 効群 と無効群で は照 準の難易度 には差が
なかったが,初 回治療効果では有効群が317例中220例
(69.4%)に結石陰影の変化 を認め る一方,無 効群で
は71例中10例(14.互%)にしか効果 を認 めなか った
(p<0.00D.完全排 石 までに行 ったESWLの 治療回
数 は有効群で2.1±1.5回,無効群で4.0±2.3回で,治
療 日数 は有効群 が9.1±14.3日,無効群23。0±14.4日
(p=0.027)であった.
(5)ロジ ス テ ィッ ク 回 帰 分 析 に よ る多 変 量 解 析
(Table3)
以上の単変量解析 か らESWL不 成功に寄与す る因
子 を求め るため多変量解析 を行 った.独 立 変数 は①
BMI:26未満/以上,② 尿管 部位:Ul/U2+U3,③
結 石数:1個/2個 以上,④ 結石 の大 きさ:8mm以
下/9mm以 上,⑤ 水腎症:な し一軽度/中等度 一高
度,⑥ 結石歴:初 発/再発,⑦ 手術歴:あ り/なし,⑧
初回治療照準:易/難,⑨ 初 回治療効果:あ り/なし・
の9項 目とした,な お,BMIは 一般 に26以上が肥満
と言 われているため この値 で層別 した.尿 管部位 およ
び結石の大 きさではFig.1の結果 を もとに層別 した.
ロジステ ィック回帰分析 による解析 を行 った結果,
(D尿管部位,(2)結石の大 きさ,(3)水腎症 の程 度,
お よび(4)初回治療 効果 がESWL治 療 の成否 に関す
る有意 な独立予後因子 として認め られた.オ ッズ比 よ
り見 ると最 も影響の強い予後因子は初回治療効果で,
以下.結 石 の大 きさ,尿 管部位,水 腎症 の程度の順で
あった.
(6)予測因子の検証(Table4)
上記の4因 子 について,単 独あるいは組み合わ せた
場合 のpositivepredictivevalueを算 出 した。治療 前
に把握で きる情報 としての尿管部位,結 石の大 きさ,
お よび水 腎症 の程 度 の各 因 子 で は個々 の 的 中率 は
29.6--34.6%と低 いが,3項 目とも当ては まる場 合 に
78.3%と高い確 率でESWLが 不 成功 に終わ った こと
が 示 され た.ま た,オ ッズ比 が最 も大 きか った初 回


























・P値 上段;ESWL有 効 群vsESWL無 効 群,中 段;単 回有 効 群vsESWL無 効 群 ,下 段;複 数
回 有効 群vsESWL無 効 群.
Table3.Rcsultsofmultivariatelogisticregressionanalysis
回帰係数 標準誤差 κ2 P オ ッズ比
尿 管 部 位(上 部vs中 下部)
大 き さ(8mm以 下vs9mm以 上)
水 腎 症(～ 軽度vs中 等 度 一)
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Table4.Positivepredictivevaluesoftherisk
factors






















効 果 な し4) 15861(38.6)
辮 かつ中下部かつ纈 大かつ効 ・・17(85・・)
D水 腎 強:中 等 度 以 上 の 水 腎 症,2)中 下 部:中 下 部 尿
管,3)結 石 大1結 石 の 大 きさ が9mm以 上,4)効 果 な
し1初 回 治 療 効果 な し,5)Positivcpredictivevaluc.
前記3項 目と共 に条件 を満た した場合 には85.0%の的
中率であった.
考 察
ESWLが 臨床 の場 に導入 された当初 はその適応が
腎 または上部尿管結石に限られていたが,新 世代装置
の開発によ り部位 を問わず治療可能 とな り現在の尿管
結石治療 において は第一選択 の治療法 としてほぼ確立
して いる1).しか しなが ら,す べての症例 において1
セ ッシ ョンのESWL治 療で完全破砕 までに至 るわけ
で はな く,特 に中下部尿 管では15--50%の再治療率が
報告 されてお りト4),TULを必要 とす る場合 も少な
くない.こ れ らの症例では当然の ことなが ら罹病期間
は遷 延 し,QOL(生 活の 質)が 著 し く損 なわれ る・
また比較的若年 の患者が多 く社会的損失 も無視で きな
い ものがあ ろ う.そ こで今 回の検討 では,ESWL治
療の効率改 善 を目指 した臨床 的決断のための予測因子
を明 らかにするこ とを目的 とした.
尿 管結 石 にお いてESWL治 療 が困難 な因子 と し
て,こ れ までい くつ かの報告 がな されてい る.部 位で
は前述の ごと く中下部尿管は上部尿管 に比べ治療 困難
とされ,結 石の大 きさで は8～10mm以 上3'5'6),結
石 成 分 で は シュ ウ酸 カ ル シ ウムー 水加 物 や シス チ
ン6),その ほ か,レ ン トゲ ン写真 上 の見 やす さ7),
impactionおよび高度の尿管 閉塞6冒7),BMI高値8),
患側尿管 の手術既往8)などが挙げ られてい る.以 上 の
因子 はお もに単 変量解析で得 られた ものであ り,個 々
の因子の独立 した重 みについては言及 されてい ない こ
とが多 い.そ こで われ われ は,多 変量 解析 を用 いて
ESWL不 成功 を もた らす 因子 とその危険率 を明 らか
に した.予 測因子 の検討であ るため本来問診や画像診
断 など治療前に入手 しうる情報のみ を解析すべ きであ
ろ うが,ほ とん どの患者がESWLを 第一選択 と して
希 望 す る こ とが 多 い こ と か ら,治 療 開始 早 期 の
ESWLの 結果 も独立 変数 に加 えるこ とを考 えた.し
か し,2セ ッシ ョン以降 で はpushbackなど補 助療
法 を行 ったものや治療終了に よる対象症例の減少 な ど
があるため,全 症例 につ いて同一 の条件 を得やすい第
1セ ッシ ョンの結果 を用 いることとし,こ の時点 を治
療方法再 検討 の分岐点 と仮 定 した.今 回の解析 で は
(1)尿管部位,(2)結石の大 きさ,(3)水腎症,(4)初
回ESWL効 果の4つ の因子 が有意 となった,こ れ ら
の うち尿管部位,結 石 の大 きさ,初 回治療効果 は経験
的に理解 しやすいが,水 腎症の程度 については諸家 の
報告 に よれ ば尿管へ の結石 のimpactionの度 合い を
間接 的に表す指標 として比較 されてお り7'8),われ わ
れの結果 もそれに合致す るもの と考 え られ る.
多変量解析で得 られたオ ッズ比か ら見 ると中下部尿
管結 石 は上部 に比 べ約3,9倍,9mm以 上 の結石 は8
mm以 下 に比べ約8.6倍,水腎症が 中等度 ～高度 な も
のは軽 度以下 に比 べ約2.2倍,初回ESWLで 効果 の
ない もの は効果 のあった ものに比べ約10.6倍ESWL
が不成功 となる確率が高 くなると推測 された.し か し
これ らはTable4に示 す よ うに1～2個 の因子 を満
たす だ けで はpredictivevalueが29.6～67,5%と低
く,TULへ の治療方針転換 を強 く支持す る所 見であ
る とは言い難 い.治 療前に判定可能な3項 目を合せ持
ち,な おかつ初 回ESWL無 効 となれば85,0%とい う
比較 的高 い的中率でESWL単 独治療 の不成功 を示唆
しうる と考 える.自 験例では4項 目とも満たす症例 は
388例中20例,5.2%と少数であ り,逆 に言 えば約95%
の患者 には数セ ッシ ョンのESWLの 結果 で治療方針
変更 を決断す るこ とに問題 はない ことを示 してい る
が,個 々の患者の状態 に即 した きめ細 かい治療 を目指
す には決 して軽視で きない患者数だ と思 われる、
InsituESWLで治療 を開始 し破砕成功 に至 らない
場合,そ の まま何セ ッション治療 を続けるべ きか は臨
床 医に とり判 断 しかね るこ とが多い.Kimら7)は3
セ ッシ コンまでは累積成功率が上昇す るが以後はプラ
トーに なるためTULな どの治療 方法 の変更 を考慮
すべ きとしている.当 科 において も3セ ッシ ョンをひ
とつの 目安 と してpuchbackあるい はTULへ の変
更 を行 い,早 期排 石 に向けて の努 力 を して きた.無
論,患 者 のすべてが早期排石の ために侵襲的 な医療行
為 をすすんで希望す るわけではな く,時 間的犠牲 をは
らってで もESWLの 低侵襲性 に期待 をか ける患者が
多 くい ることは事実であ る,わ れわれ も両側嵌頓尿管
結石 な ど緊急性 のあ る状態 を除 く待機 的な場合 にin
situESWLで治療 を開始す るこ とに異論 はない.わ
れわれ は解析で得 られた結果 をこれ らすべ ての危険因
子 を満 たすESWL不 成功が強 く見込 まれ る場合 の治
療 において,患 者の意思決定の ため に提 示 しうる一つ
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の臨床的根拠 として活用 していきたい と考 えてい る.
結 語
1)1997年1月か ら1998年12月までの2年 間に当科
で尿管結石に対 してinsituESWLで治療 を開始 した
388例を対象 にESWL不 成功 について の予 測因子 を
検討 した.
2)ESWL有 効群(317例)と無効群(71例)に ロ
ジステ ィック回帰分析 による多変量解析 を行 ったとこ
ろ,(1)中下部尿 管結石,(2)結石の大 きさ9mm以
上,(3)中等 度以上 の水腎症 お よび(4)初回ESWL
無効が予測 因子 として有意であ った.
3)(1)～(4)のすべ ての予測 因子 を満 たす場 合,
85.0%と高 い確率でESWL不 成功が見込 まれた.
4)こ れ らの予測因子 は,治 療方針につ いての患者
の意思 決定のための臨床的根拠 として有用 になる と考
えられた.
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